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1 JOHDANTO  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on antaa ajankohtaista tietoa ensiapua vaativista tilan-
teista Mikkelissä sijaitsevan Moision koulun henkilökunnalle. Tarkoituksena on lisätä 
henkilökunnan ensiapuvalmiuksia mahdollisten tilanteiden sattuessa, jotta voitaisiin eh-
käistä lisävahinkojen syntymistä.  
 
Lasten tapaturmista suurin osa on ennaltaehkäistävissä. Ensiaputaitojen hankkimisella 
ja hallinnalla on merkitys tapaturmien ennaltaehkäisyssä. Tapaturmariskien tunnistami-
sella, tiedostamisella ja ympäristöön tehtävillä muutoksilla on keskeinen osa tapatur-
mien ehkäisyssä. Koulutapaturmien seurannassa on kertynyt tietoa tapaturmapaikoista 
ja -tilanteista. Näistä on hyötyä tapaturmien ennaltaehkäisyssä. Koulussa henkilökun-
nalla on hyvä mahdollisuus edistää tapaturmien ennaltaehkäisyä. (Mäki ym. 2014, 187.) 
 
Valitsimme aiheeksemme ensiapuoppaan. Halusimme, että opinnäytetyömme liittyy 
koulumaailmaan ja lapsiin. Tämän vuoksi päätimme suunnata oppaan alakoulun henki-
lökunnalle. Kouluterveydenhoitaja ei ole tavoitettavissa päivittäin ja henkilökunnan en-
siaputaitoja on hyvä päivittää. Molemmat olemme olleet kiinnostuneita ensiavusta koko 
opiskelumme ajan. 
 
Aiheemme on aina ajankohtainen ja tärkeä, koska tapaturmia sattuu jatkuvasti. 
Ensiaputaidot ovat normaalissa elämässä sekä meillä tulevassa ammatissamme tärkeitä. 
Alakoulun henkilökunta saa valmiuksia myös toimia oikein koulun ulkopuolella sattu-
vissa tilanteissa. Meille ensiaputaidot ovat tärkeitä sairaanhoitajina työskennelles-
sämme. 
 
Toimeksiantajamme on Moision alakoulu Mikkelistä. Koulun henkilöstö oli heti opin-
näytetyöstämme kuultuaan erittäin kiinnostuneita ja innostuneita. Halusimme, että 
opinnäytetyö vastaa koulun henkilökunnan tarpeita, joten järjestimme kyselyn en-
siapuoppaan sisältöön liittyen. Oppaan lisäksi järjestimme syksyllä koulutuksen, jossa 
keskustelimme erilaisista ensiapua vaativista tilanteista. Koulutukseen osallistui opet-
tajia ja muita henkilökunnan jäseniä yhteensä yhdeksän henkilöä. Koulutuksen aiheet 
valitsimme kyselylomakkeiden perusteella. Keskustelua syntyi paljon käytännössä ta-
pahtuneista ensiaputilanteista, mikä auttoi oppimista. 
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Opinnäytetyömme on toiminnallinen. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on 
konkreettinen tuote (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Opinnäytetyössämme tuote on en-
siapuopas. 
 
2 TOIMEKSIANTAJA 
 
Toimeksiantajamme on Moision alakoulu Mikkelistä. Yhteyshenkilönä toimii koulun 
rehtori. Moision koulussa on luokat 1–6, Tuukkalan esikouluryhmä sekä 1–2 luokkien 
iltapäivä-kerho. Oppilaita koulussa on 130 ja henkilökuntaa 12 (Moision koulu 2015). 
Henkilökuntaan kuuluu koulunkäyntiavustaja, rehtori, kanslisti, joka toimii samalla 
vahtimestarina, keittiötyöntekijä sekä opettajia. Koulunkäyntiavustaja on myös koulun 
ensiapuvastaava, ja hänellä on voimassa olevat ensiapukortit (EA 1 ja EA 2). 
 
Opinnäytetyömme liittyy oppilaille koulussa tapahtuviin tapaturmiin sekä niiden eh-
käisyyn ja ensiapuun. Valitsimme Moision koulun, sillä heillä oli tarvetta kyseiselle 
tuotteelle. 
 
Moision koulurakennuksessa peruskerroksessa on kuutosluokka, jossa on 20 oppilasta. 
Lisäksi siellä on neljäsluokka, jossa on 18 oppilasta. Samassa kerroksessa on myös eri-
tyisopettajan luokka, atk-luokka, terveydenhoitajan huone ja yksi pienryhmätila. Uu-
della puolella on musiikki–/tekstiilityönluokka sekä teknisen työn luokka. Uudella puo-
lella sijaitsee myös kolmosluokka, jossa on 21 oppilasta, kakkosluokka, jossa 19 oppi-
lasta ja ekaluokka, jossa 19 oppilasta. Henkilökunnan huone löytyy samalta käytävältä. 
Koulun alakerroksessa sijaitsee viitosluokka, jossa on 21 oppilasta, sekä iltapäiväker-
hon tilat. Yläkerrassa on kaksi luokkahuonetta. Toisessa toimii Tuukkalan päiväkodin 
esikouluryhmä ja toisessa kakkosluokka, jossa on 12 oppilasta. Lisäksi koulusta löytyy 
ruokala, liikuntasali ja ulkoliikuntapaikat. Pääovia koulussa on kaksi sekä henkilökun-
nan oma ovi. Lisäksi koulusta löytyy esikoulun oma ovi, ruokalan tavarantoimitusovi, 
sisäpihalle menevä ovi sekä liikuntasalista pääsee myös ulos. Yläkerroksessa on hätä-
varauloskäynti. Koulussa sijaitsee myös väestönsuoja sekä pommisuoja. Koulussa käy-
dään joka syksy teoriaosuus pelastussuunnitelmasta sekä harjoitellaan käytännössä 
poistumista mahdollisimman nopeasti ja järjestelmällisesti koulun hiekkakentälle. 
(Huovinen 2015.) 
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Kävimme tutustumassa Moision koulun pihaympäristöön. Pihaan tullessa ensimmäi-
senä on autojen parkkipaikka. Parkkipaikka on erillään oppilaiden välituntialueesta. Vä-
lituntialueelle ei saa ajaa autolla koulupäivän aikana, joten vaaratilanteita ei helposti 
synny. Parkkipaikalta lähtee tie koulun taakse, jossa sijaitsee roskakatos ja ruokalan 
lastauslaituri. Välituntialueeseen kuuluu asfalttipiha sekä iso hiekkakenttä. Siellä on 
myös keinut ja kiipeilyteline. Koulun ympäristössä on metsää, jossa oppilaat esimer-
kiksi suunnistavat liikuntatuntien aikana. Pienen kävelymatkan päässä on myös luiste-
lukenttä, mutta sinne ei saa mennä ilman opettajan valvontaa.  
 
Moision koulun tiloja ylläpidetään jatkuvasti ja välitunneilla on aina välituntivalvojia. 
Tapaturmia voi kuitenkin sattua esimerkiksi kiipeilytelineestä tai keinuista pudotessa. 
Lapset pelaavat usein hiekkakentällä erilaisia pelejä, joiden aikana tapaturmia voi sat-
tua. 
 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on antaa ajankohtaista tietoa ensiapua vaativista tilan-
teista. Tarkoituksena on lisätä henkilökunnan ensiapuvalmiuksia mahdollisten tilantei-
den sattuessa, jotta voitaisiin ehkäistä lisävahinkojen syntymistä. 
 
Koulua käyvillä lapsilla voi olla pitkäaikaissairauksia esimerkiksi diabetesta ja epilep-
siaa, jotka vaativat yhä tarkempaa seurantaa. Kunnissa ja kaupungeissa on suurempia 
kouluja ja henkilökuntaa liian vähän oppilaita kohden. Esimerkiksi väli- ja liikuntatun-
neilla oppilaille voi sattua tapaturmia, jolloin henkilökunnan on hyvä osata toimia tilan-
teissa oikein.  
 
Rajasimme opinnäytetyömme koskemaan nimenomaan koko koulun henkilökuntaa, 
sillä kaikkien koulun aikuisten pitäisi kiinnittää huomiota lasten hyvinvointiin ja turval-
lisuuteen koulupäivien aikana. Esimerkiksi kouluruokailujen aikana opettaja ei välttä-
mättä pysty valvomaan kaikkia oppilaita samaan aikaan varsinkin isoissa kouluissa. 
Tässä tilanteessa muun henkilökunnan rooli astuu esiin, esimerkiksi keittiötyöntekijän 
on hyvä tarkkailla ruokailutilanteita, ja tiedottaa opettajille mahdollisista häiriöistä. En-
siaputaidot kuuluvat jokaiselle. Meidän mielestämme koko henkilökunnan ensiapuval-
miudet ovat tärkeitä, sillä usein oppilaat osaavat tulla kertomaan aikuisille mahdollisista 
tapaturmista. Aikuisen on otettava vastuu ja osattava toimia oikein. 
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Opinnäytetyömme on toiminnallinen. Mielestämme kattava teoriapaketti tukee hyvin 
oppimista.  
 
4 KOULUSSA TAPAHTUVAT TAPATURMAT 
 
Lapset ja nuoret oppivat peruskoulussa elämässä tarvittavia taitoja ja tietoja. Lapset 
myös luovat koulussa sosiaalisia suhteita sekä rakentavat omaa identiteettiään. Koulun 
rooli on merkittävä lapsen turvallisuuskasvatuksessa. Suomalaislapset viettävät kou-
lussa suurimman osan päivästään. Koululla on mahdollisuus vaikuttaa lapsiin. Opiske-
lun hyvinvoinnin takaavat hyvät työ- ja opiskeluolosuhteet. Ympäristönä koulun on ol-
tava turvallinen, mutta mahdolliset tapaturmat saattavat vähentää turvallisuudentun-
netta. (Markkula & Öörni 2009, 83.) 
 
Suomessa koulussa sattuvista tapaturmista saadaan suuntaa-antavia tietoja Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpitämästä hoitoilmoitusrekisteristä. Vuosina 2005–2007 
koulutapaturmien osuus kaikista 7–15-vuotiasta sairaalassa hoidetusta tapaturmista oli 
noin yhdeksän prosenttia. Kuolemaan johtaneita tapaturmia on ollut joitakin, mutta 
tarkkaa tietoa niistä ei ole. Ainoa valtakunnallinen kysely koulussa tai koulumatkoilla 
sattuvista tapaturmista on kouluterveyskysely. Vuosina 2002–2004 toteutetun Kouluta-
paturmien ehkäisy -hankkeen mukaan 13 prosenttia alakoululaisista joutui lukuvuoden 
aikana jonkinasteiseen tapaturmaan. Suurin osa peruskoulussa sattuvista tapaturmista 
tapahtuu liikunta- ja välitunneilla. (Markkula & Öörni 2009, 83–84.) 
 
Mannerheimin lastensuojeluliitto on kehittänyt Lapsen turvaksi -hankkeen, joka toteu-
tettiin vuosina 2007- 2009. Hankkeessa kartoitettiin lasten tapaturmien ehkäisyä päivä-
kodeissa ja kouluissa. Hanke sisältää lasten tapaturmien ehkäisyn lainsäädäntöä, teo-
riamalleja, toimijoita, käytäntöjä, aineistoja sekä koulutuksia. Lisäksi se sisältää ehdo-
tuksia lasten tapaturmien ehkäisyn kehittämiseksi. Käytössä olevia strategioita ovat ym-
päristön ja tuotteiden suunnittelu, säännöt, rakentaminen ja muokkaaminen sekä kasva-
tus. Koulujen nykykäytännöissä on vielä kehitettävää. Puutteita kouluissa on muun mu-
assa riskikartoituksissa, työolojen tarkastuksessa sekä tapaturmien ehkäisyssä esimer-
kiksi liikuntatunneilla. Kehitettävää on lisäksi ensiapuvalmiuksien ylläpidossa, yhtei-
sissä toimintatavoissa sekä tapaturmien kirjaamisessa. Kattavien tapaturmien ehkäisy-
ohjeiden puuttuminen on yksi epäkohta. Päiväkodeille sosiaali- ja terveysministeriö 
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sekä Stakes ovat julkaisseet vuonna 2008 ohjeet turvallisuussuunnitteluun. Kouluissa 
voisi olla tarvetta samanlaiseen ohjeeseen. Koulun henkilökunnalle järjestettävistä täy-
dennyskoulutuksista liittyen tapaturmien ehkäisyyn ja ensiapuun on jatkuva tarve. Tur-
vallisuutta lisää yhteistyö muiden toimijoiden kanssa, esimerkiksi kodin, kunnan ja vi-
ranomaisten kanssa. Tapaturmien ehkäisy on kokonaisvaltaista terveyden edistämistä. 
(Paavonheimo 2007–2009, 2–3.) 
 
Kouluissa tulisi kiinnittää enemmän huomiota jokapäiväiseen turvallisuuteen ja tehos-
taa annettavaa turvallisuuskasvatusta. Kouluissa vallitsee turvallisuuskulttuuri, joka si-
sältää sääntöjä, toiminta- ja käyttäytymismalleja, turvallisuuskasvatusta sekä arvoja ja 
periaatteita. Rehtori on vastuussa koulun turvallisuudesta ja muusta koulun toiminnasta. 
(Markkula & Öörni 2009, 85.) Vuonna 2001 toteutetussa peruskoulujen oppimisympä-
ristön turvallisuutta selvittäneen arvioinnin yhteydessä puolet kyselyyn vastanneista 
rehtoreista (1511) kertoi, että heillä ei ole tietoa koulussa sattuneista tapaturmista. Kou-
lutapaturmien ehkäisyhankkeen aikana 2002 - 2004 kaikissa kouluissa sattui lääkärihoi-
toa vaativia tapaturmia. Yhteensä tapahtui yli 700 tapaturmaa, joihin sisältyi myös pie-
net tapaturmat, jotka osa hoidettiin opettajien toimesta. (Lounamaa ym. 2005, 50.)  
 
Koulujen järjestyssäännöillä huolehditaan kouluyhteisön turvallisuudesta muun muassa 
antamalla määräyksiä käytännön järjestelyistä, liikkumisesta koulun alueella ja asian-
mukaisesta käyttäytymisestä. Järjestyssäännöt voisi laatia yhteistyössä oppilaiden 
kanssa, jotta he sitoutuisivat noudattamaan niitä paremmin. Kaikissa kouluissa tulisi 
harjoitella pelastussuunnitelmaa esimerkiksi mahdollisten tulipalojen varalta, jotta 
kaikki tietävät, kuinka toimia kyseisessä tilanteessa. Näin vältytään myös mahdollisilta 
tapaturmilta. Peruskoulussa on moniammatillisia oppilashuoltoryhmiä, joissa käsitel-
lään oppilaiden turvallisuutta ja hyvinvointia. Vuonna 2004 yhtä terveydenhoitajaa koh-
den saisi olla korkeintaan 600 oppilasta. Kouluterveydenhoitajien osalta ihannetasoon 
pääsi vuonna 2006 noin kolmannes. (Markkula & Öörni 2009, 85–87.) 
 
5 ENSIAPU 
 
Ensiapu tarkoittaa loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettavaa välitöntä apua. Tällä 
toiminnalla pyritään estämään henkilön tilan paheneminen. (Ensiapu 2015.)  
Pienissä tapaturmissa tai äkillisissä sairastapauksissa yleensä maallikon antama ensiapu 
on riittävää. Vakavammissa tilanteissa maallikon on tehtävä nopeasti tilannearvio, ja 
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hälytettävä apua.  Oikeilla toimenpiteillä pystytään välttämään suuremmat vauriot. 
(Sahi ym. 2006, 13.) 
 
Suurin osa sattuneista onnettomuuksista ja tapaturmista voitaisiin estää pienillä asioilla, 
kuten hankkimalla polkupyörään valo ja portaisiin liukueste. Tapaturmia kuitenkin sat-
tuu, vaikka niitä yritettäisiin estää. Vahingon tapahtuessa on tärkeää huomioida yleiset 
hyvät toimintaohjeet. Aluksi tulisi malttaa pysähtyä tarkkailemaan tilannetta, minkä jäl-
keen tulisi tehdä nopea tilannearvio. Tärkeintä on, että toimii tilanteessa osaamallaan 
tavalla, tai tarvittaessa kutsut nopeasti lisäapua paikalle numerosta 112. Jos paikalla on 
useampia auttajia, on erittäin tärkeää, että yksi henkilö ottaa johtovastuun tilanteessa. 
Näin pystytään toimimaan nopeasti ja johdonmukaisesti autettavan hyväksi. Lisäksi 
varmistetaan oma sekä muiden henkilöiden turvallisuus. (Korte & Myllyrinne 2012, 
10.) 
 
Ensiapukurssin voi käydä mahdollisuuksien mukaan työpaikalla tai vapaa-ajallaan. 
Suomen Punainen Risti (SPR) järjestää ensiapukursseja. Kursseja on monenlaisia, esi-
merkiksi ensiapukurssi 1, 2 ja 3 sekä hätäensiapukursseja ja kertauskursseja. SPR:n 
käydyt kurssit ovat voimassa kolme vuotta, minkä jälkeen ne pitää uusia. (Suomen Pu-
nainen Risti 2009.) Mielestämme jokaisella työpaikalla tulisi olla vähintään yksi en-
siapuvastaava henkilö, mutta näin ei valitettavasti todellisuudessa ole. Erityisesti työ-
paikoilla, joissa on runsaasti henkilöitä, vammojen riski on suurempi.    
 
5.1 Diabetes 
 
Diabetes on krooninen sairaus, jossa glukoosin pääsy solun sisään on estynyt tai vai-
keutunut. Diabetes voidaan jakaa kahteen tyyppiin. Tyypin 1 diabeteksessa haima ei 
tuota insuliinia, ja tyypin 2 diabeteksessa insuliinintuotanto on riittämätön tarpeeseen 
nähden. Tyypin 1 diabetes lapsilla on lisääntynyt, ja Suomessa se on yleisempi kuin 
muualla maailmassa. (Reunanen 2005.) Lasten ja nuorten lihavuuden sekä vähäisen lii-
kunnan vuoksi on myös tyypin 2 diabetes Suomessa yleistynyt (Lapsen diabetes 2015).  
 
Tyypin 1 diabeteksen tarkkaa syntymekanismia ei tunneta, mutta perinnöllinen alttius 
sekä usein jokin ulkoinen tekijä, esimerkiksi tulehdus, lisäävät riskiä sairastua diabe-
tekseen. Diabeetikolla yleensä ei enää ole omaa insuliinintuotantoa kahden vuoden ku-
luttua taudin puhkeamisesta. (Castren ym. 2012, 227.) Diabeteksen hoidon kulmakivi 
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on insuliinihoito. Insuliinin voi annostella pistoksina tai insuliinipumpulla. Diabeetikoi-
den on tärkeää seurata verensokeriaan sekä laskea päivittäiset hiilihydraattimäärät, sillä 
insuliini annostellaan niiden mukaan. Terveelliset elämäntavat auttavat verisuonia voi-
maan hyvin sekä ehkäisevät mahdollisten lisäsairauksien syntymistä. (Lapsen diabetes 
2015.) Perusinsuliini eli pitkävaikutteinen insuliini pistetään yleensä 1 - 2 kertaa vuo-
rokaudessa. Jokaisella insuliinintarve on yksilöllistä. Insuliinin tarve kuitenkin vaihte-
lee päivittäin riippuen esimerkiksi liikunnasta ja stressistä. Ateriainsuliineja eli pi-
kainsuliineja käytetään ennen aterioita. Insuliiniannos määräytyy syötyjen hiilihydraat-
tien mukaan. (Ilanne-Parikka 2015.) 
 
Tavallisin diabetekseen liittyvä ongelma on verensokerin lasku eli insuliinisokki. Usein 
verensokeri voi laskea suuren rasituksen yhteydessä, jolloin sokeria kuluu enemmän 
kuin sitä on saatu ruoasta. Myös liiallinen alkoholin käyttö voi laskea verensokeria. 
Usein diabeetikko osaa tunnistaa verensokerin laskun oireet ja näin osaa ennakoida in-
suliinisokin kehittymisen. Alhaisen verensokerin oireita ovat esimeriksi näläntunne, va-
pina, hikoilu, hermostuneisuus sekä ärtyneisyys. Jos huomaat henkilössä alhaisen ve-
rensokerin oireita, anna tajuissaan olevalle henkilölle syötävää tai sokeripitoista juota-
vaa sellaisessa muodossa, jotta hänen on helppo ne nauttia. (Korte & Myllyrinne 2012, 
72.)  
 
Liian alhainen verensokeripitoisuus voi siis aiheuttaa insuliinisokin. Mikäli henkilö on 
menettänyt tajuntansa, on soitettava heti hätänumeroon. Autettavalle ei koskaan saa lait-
taa mitään suuhun, sillä tukehtumisvaara on suuri. Ambulanssin tuloon asti on huoleh-
dittava autettavan hengityksestä, käännettävä hänet kylkiasentoon ja tarkkailtava hänen 
tilaansa. (Sahi ym. 2006, 59.) Joskus autettavalla voi olla käytössään glukagoniruiske 
vaikean alhaisen verensokerin ensiapuun. Glukagoni saa aikaan maksan sokerivarasto-
jen liikkeelle lähdön, jos verensokeri on laskenut liian alhaiseksi. Lääke pistetään lihak-
seen tai ihonalaiskudokseen. (Glucagen 2015.) Henkilökunta tulisi kouluttaa injektion 
käyttöön, jotta sen käyttö olisi helppoa ensiaputilanteessa. Vanhempien tulisi kertoa, 
mikäli lapsella on käytössään glukagoniruiske. Koko koulun henkilökunnan pitäisi 
saada tieto oppilaan sairaudesta. Terveydenhoitajan tehtäväksi jää ruiskun käytön opet-
taminen henkilökunnalle.  
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Liian korkea verensokeri eli happomyrkytys voi johtua usein siitä, että insuliiniannos 
on jäänyt ottamatta. Jos verensokerin kohoamista ei hoida oikein, se voi johtaa happo-
myrkytykseen, joka voi kehittyä hengenvaaralliseksi koomaksi. (Korte & Myllyrinne 
2012, 72.) Liian korkean verensokerin oireita on runsas juominen ja tiheävirtsaisuus, 
väsymys, pahoinvointi, vatsakivut, uneliaisuus ja syvä sekä asetonin hajuinen hengitys. 
Jos henkilöllä on happomyrkytyksen oireita, on soitettava välittömästi hätänumeroon ja 
käännettävä autettava kylkiasentoon sekä huolehdittava hänen hengityksestään. (Sahi 
ym. 2006, 60.) Korkea verensokeri vaatii usein pitkäaikaista sokeripitoisuuden nousua.  
 
5.2 Epilepsia 
 
Epilepsia on pitkäaikaissairaus, jossa esiintyy aivoperäisiä kohtauksia ilman mitään al-
tistavaa tekijää. Epilepsiakohtaukset johtuvat aivosähkötoiminnan ohimenevästä häiri-
östä. (Åberg 2011.) Tavallisimpia kohtausoireita ovat muun muassa kouristelu, aistihäi-
riöt, käyttäytymisen häiriöt sekä tajunnan häiriöt. Useimmat ihmiset voivat saada yhden 
kouristuskohtauksen elämänsä aikana, mutta tuolloin ei puhuta epilepsiasta. Syynä voi 
olla stressi, alkoholi tai joidenkin lääkeaineiden käytön seuraukset. (Sahi ym. 2006, 56.) 
Lapsen kohtaus ei aina sisällä kouristelua. Lapseen ei välttämättä saada kontaktia tai 
lapsi voi käyttäytyä sekavasti. Kohtaus voi olla hyvin lyhyt, jolloin tajunnan hämärty-
mistä ei välttämättä huomaa. Kuitenkin kohtaukset voivat olla myös usean minuutin 
mittaisia. (Åberg 2011.)  
 
Tajuttomuuskouristuskohtauksessa henkilö menettää tajuntansa sekä kaatuu ja vartalo 
jäykistyy. Joskus myös suusta voi vuotaa verta, jos esimerkiksi kieli on jäänyt hampai-
den väliin. Jäykistymistä seuraavat nykimiskohtaukset ja kouristukset. Hengitys voi sal-
paantua hetkeksi ja suusta voi tulla vaahtoa. (Tajuttomuuskouristuskohtaus 2015.) Koh-
tauksen aikana täytyy huolehtia, että henkilö ei satuta päätään tai muutoin vahingoita 
itseään. Kouristuksia ei saa kuitenkaan estää. Kouristelun aikana henkilön suuhun ei saa 
laittaa mitään, sillä tukehtumisvaara on suuri. (Sahi ym. 2006, 57.) Pään alle voi laittaa 
jotain pehmeää, esimerkiksi oman takin. Kohtauksen aikana soitetaan hätänumeroon, 
jos kohtaus kestää yli viisi minuuttia, henkilö loukkaa itsensä tai kohtaus uusii lyhyen 
ajan kuluessa. Kun henkilön kouristukset vähenevät, käännetään henkilö kylkiasentoon 
sekä turvataan hänen hengityksensä. (Korte & Myllyrinne 2012, 67.)  
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Tajunnan hämärtymiskohtauksessa henkilö vaikuttaa sekavalta sekä hänen liikkeensä 
saattavat olla mekaanisia. Kohtauksen saanut henkilö ei tiedä, mitä tapahtuu, eikä pysty 
vastaamaan kysymyksiin. Yleensä tajunnan hämärtymiskohtaus kestää vain muutaman 
minuutin. Tämä aika tulisi pysytellä kohtauksen saaneen lähellä sekä ohjailla häntä niin, 
että hän ei satuta itseään. Liikkumista ei saa estää, sillä usein kohtauksen saanut vastus-
telee auttajaa. (Sahi ym. 2006, 57.) Ensimmäisen kohtauksen yhteydessä tai kohtauksen 
pitkittyessä tarvitaan usein sairaalahoitoa (Åberg 2011). 
 
5.3 Allergiset reaktiot 
 
Allergisessa reaktiossa eli yliherkkyysreaktiossa elimistö reagoi tiettyyn aiheuttajaan, 
ärsykkeeseen tai kemialliseen aineeseen immuunivasteen pohjalta. Valkosolut tai vasta-
aineet toimivat usein reaktion aiheuttajina. Ruoka-aine voi olla yksi vasta-ainepohjai-
sista reaktioista, ja se voi olla nopea ja johtaa jopa sokkiin. Soluvälitteinen reaktio koh-
distuu tiettyyn elimeen tai elimistön osaan, ja se on usein hitaampi. Hyvänä esimerkkinä 
tästä on lääkkeen aiheuttama ihottuma. (Castren ym. 2012, 259.) Reaktio on vaaralli-
sempi oireiden ilmetessä nopeasti (Silfvast ym. 2012, 57). Allergisen reaktion tyypilli-
simpiä oireita ovat kutina, nenän tukkoisuus, nenän ja silmien vuotaminen, ihottuma ja 
hengitysvaikeudet. Oireet pystytään usein hoitamaan itse. (Korte & Myllyrinne 2012, 
99.) Reaktiot voivat johtua muun muassa hyönteisten pistoista, eläimistä, eri kasveista, 
eri ruoka-aineista, lääkeaineista ja mausteista (Sahi ym. 2006, 128).  
 
Yksi tärkeimmistä ensiapuohjeista on viedä mahdollinen allergisen reaktion aiheuttaja, 
esimerkiksi kasvi, pois samasta tilasta. Henkilö on hyvä asettaa puoli-istuvaan asentoon 
ja tarvittaessa kohottaa alaraajoja. (Silfvast ym. 2012, 58.) Jos henkilön iho on joutunut 
kosketuksiin allergian aiheuttajan kanssa, on tärkeää huuhdella iho ja silmät. Näin eh-
käistään pahempia oireita. Jos henkilö tietää olevansa allerginen jollekin, hänen tulisi 
etukäteen hankkia allergialääkettä, esimerkiksi antihistamiinia, apteekista. Iho-oireisiin 
voi hankkia kortisonivoidetta. Jos reaktio on todella vakava, soitetaan tarvittaessa hätä-
numeroon. (Sahi ym. 2006, 129.) 
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5.4 Anafylaktinen sokki 
 
Anafylaktinen reaktio syntyy ulkoisen tekijän, esimerkiksi ruoka-aineen tai lääkkeen, 
vaikutuksesta, ja sen seurauksena ilmenee voimakas tulehdusreaktio. Muita esimerk-
kejä aiheuttajista ovat hyönteisten pistot ja eläinten puremat. Reaktio aiheuttaa veren-
suonien laajenemisen ja turvotusta kudoksiin, mikä saa aikaan ahtautumisen hengitys-
teissä. Hengitysteiden ahtautuminen sekä alhainen verenpaine aiheuttavat hengityksen 
vaikeutumista, joka saa aikaan sokin oireita. (Kuisma ym. 2013, 434.) 
 
Anafylaktisen sokin oireita ovat muun muassa hengitysvaikeudet, kasvojen alueen ja 
suun turpoaminen ja nokkostyyppinen ihottuma (Sahi ym 2006, 49). Myös muita oireita 
saattaa ilmetä, esimerkiksi kutinaa, polttavaa tunnetta iholla, rintakipua, levottomuutta, 
pahoinvointia, vatsakipua, huimausta, päänsärkyä sekä tajunnan alenemista. Tarkkail-
laan autettavalta hengitystä, pulssia, iho-oireita sekä turvotuksia. (Kuisma ym. 2013, 
434.)  Ensimmäisenä on soitettava hätänumeroon, sillä anafylaksia on hengenvaaralli-
nen tila. Autetaan autettava puoli-istuvaan asentoon, mikä voi helpottaa hengittämistä. 
Vaikka verenpaine olisi matala, on tärkeää turvata aivojen verenkierto. Tarvittaessa ase-
tetaan autettava pitkälleen ja nosta alaraajat koholle. Jos autettava on tajuissaan ja pys-
tyy nielemään, voi kyypakkauksesta antaa ohjeen mukaisen annoksen. Tarkkaillaan au-
tettavan tilaa ammattiavun saapumiseen saakka. (Sahi ym. 2006, 49.) 
 
Lääkäri on voinut määrätä adrenaliinipistoksen tarvittaessa annettavaksi, jos autettava 
on aikaisemmin saanut voimakkaita allergisia reaktioita. Lääke on pakattu kerta-annok-
sena pistettävään injektiokynään (Epipen®- kynä). Seoksen injektiokynässä tulee olla 
kirkasta. Injektio pistetään reiden ulkosivuun lihakseen. Pakaraan injektiota ei saa pis-
tää, sillä siellä on paljon verisuonia. Kynässä oleva adrenaliini helpottaa hengitystä, su-
pistaa laajentuneita verisuonia sekä vähentää turvotuksia. (Epipen, Epipen Jr 2015.) 
Lääkeruiskua käytettäessä ensin irrotetaan harmaa suojatulppa, minkä jälkeen kohdis-
tetaan ruiskun pää kohtisuoraan reittä vasten. Painetaan kovasti ruiskua reittä vasten, 
kunnes sen automatiikka laukeaa. Pidetään ruiskua vielä hetki reittä vasten, jonka jäl-
keen poistetaan ruisku ja heitetään se pois. (Epipen- adrenaliiniruiskun käyttö 2009.) 
 
On erittäin tärkeää, että koko henkilökunta tietää, jos lapsi on yliherkkä jollekin. Hen-
kilökunnan tulisi myös tietää, onko lapsella mukana Epipen®- kynää ja kuinka sitä käy-
tetään. Koulun terveydenhoitajalla on velvollisuus kouluttaa henkilökunta käyttämään 
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Epipen®- kynää. Aina yliherkkyysreaktion sattuessa, on kuitenkin lapsi lähetettävä lää-
käriin. 
 
5.5 Vierasesine hengitysteissä 
 
Vierasesine hengitysteissä tai ruokatorvessa voi aiheuttaa pahimmillaan tukehtumisen. 
Tukehtumisvaaran voivat aiheuttaa myös esimerkiksi suun ja nielun turvotukset ja hu-
kuksissa oleminen. Vierasesine aiheuttaa usein hengitysteissä vinkuvan hengityksen ja 
voimakkaita yskimisen oireita. Ruokatorvessa esine aiheuttaa oksennusrefleksin tai nie-
lemisvaikeuksia. Koska hengitysteiden seinämät ovat joustavia, voi vieras esine tukkia 
ruokatorven. Autettava menee sinipunaiseksi kasvoiltaan, eikä pysty hengittämään. 
(Keggenhoff 2004, 60.) Lapsilla tukehtumisvaaran voivat aiheuttaa esimerkiksi lelut tai 
makeiset (Silfvast ym. 2013, 24). Usein koulussa tapahtuvat tukehtumisvaarat aiheutu-
vat ruokalassa. 
 
Mikäli autettava on hereillä, annetaan hänelle viisi napakkaa lyöntiä lapaluiden väliin. 
Mikäli tämä ei auta, soitetaan hätänumeroon. Autettavan tulisi pystyä yskimään vieras 
esine pois hengitysteistä. (Vierasesineen poisto hengitysteistä 2015) 1–8- vuotias lapsi 
asetetaan poikittain mahalleen aikuisen polvien päälle ja lyödään viisi kertaa avokäm-
menellä lapaluiden väliin. Lapsi käännetään selälleen lattialle, mikäli vierasesine ei tule 
pois suusta ja tarkistetaan hengitys. Aloitetaan peruselvytys, jos autettava on tajuton 
eikä hengitä. (Silfvast 2013, 24–25.)  
 
Isommilla lapsilla sekä aikuisilla voidaan käyttää Heimlichin otetta poistamaan vieras-
esine hengitysteistä. Asetu seisomaan autettavan taakse ja ota kiinni käsivarsillasi au-
tettavan rintalastan alapuolelta. Purista toinen kätesi nyrkkiin ja laita toinen kätesi nyr-
kin päälle ja paina käsiä autettavan vatsaa kohti nopeasti ylöspäin. Toista viisi kertaa, 
jotta autettava alkaa yskiä ja vieras esine saadaan ulos. (Keggenhoff 2004, 60.)  Jos 
autettava on tajuton, voi vierasesineen poistaa sormin, jos se on selkeästi näkyvillä. Jos 
vierasesinettä ei voida poistaa, aloitetaan peruselvytys. (Silfvast 2013, 25.) Koulumaa-
ilmassa tukehtumistilanteessa olisi hyvä ensimmäisenä soittaa hätänumeroon. Jos mah-
dollista, toinen henkilö soittaa apua, ja toinen aloittaa ensiavun antamisen. 
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5.6 Haavat ja naarmut 
 
Iho on ihmisen suurin elin, ja se vaurioituu helposti. Ihon lisäksi myös ihonalaiskudok-
set, jänteet, verisuonet ja hermot sekä luut ja sisäelimet voivat vaurioitua. Haavoihin 
liittyy usein tulehdusvaara, koska vaurioitunut iho ei pysty suojaamaan elimistöä ulkoi-
silta tekijöiltä. (Keggenhoff 2004, 80.)  
 
Haavat voidaan luetella eri tyyppeihin kokonsa ja vakavuutensa perusteella. Naarmu tai 
pintahaava syntyy ihon pinnan rikkoutuessa laajaltakin alueelta. Kyseisen haavan voi 
saada esimerkiksi kaatuessa. Haavasta tihkuu ja vuotaa verta sekä kudosnestettä. Viil-
tohaava tulee, kun terävä esine viiltää ihon. Haava saattaa ulottua syvällekin, mikä voi 
vaurioittaa hermoja, lihaksia, verisuonia sekä jänteitä. Pistohaava voi syntyä esimer-
kiksi naulan tai puukon pistosta.  Haava voi olla syvä, minkä seurauksena myös syvem-
mät kudokset voivat vaurioitua. Ruhjehaavassa näkyy tuhoutunutta kudosta ja sen reu-
nat ovat risaiset. Haava voi syntyä esimerkiksi murskaavan tai repivän voiman seurauk-
sesta. Puremahaava tulee yleensä eläimen tai ihmisen puremasta. Puremahaavaan liittyy 
aina jäykkäkouristus- ja tulehdusriski. Aina on hakeuduttava lääkäriin eläimen tai ihmi-
sen purtua. Ampumahaavassa luoti lävistää ihon, ja aiheuttaa paljon sisäisiä vammoja. 
(Korte & Myllyrinne 2012, 44–45.) Yleensä koulussa sattuvat haavat ja naarmut ovat 
pieniä, ja ne voidaan hoitaa itse.  
 
Hoidettaessa haavaa tulisi välttää paljain käsin koskemista, sillä käsistä voi tulla haa-
vaan likaa tai muita taudinaiheuttajia. Jos mahdollista, käytetään suojakäsineitä haavaa 
hoidettaessa. Vierasesineitä ei saa poistaa haavasta ilman hoitohenkilökuntaa. Yleensä 
pieniin haavoihin riittää puhdistus vedellä tai desinfektioaineella ja laastari. Laastarin 
tulee olla sopivan kokoinen, jotta se peittää koko haavan. Sormin ei saisi koskea haavan 
päälle tulevaan suojaavaan osaan. Isommissa vaurioissa voidaan haavalle laittaa isompi 
haavaside. (Keggenhoff 2004, 80–82.) 
 
Koulussa sattuu usein myös nenäverenvuotoja. Nenäverenvuoto voi johtua esimerkiksi 
nenän kovasta niistämisestä, kylmästä, onnettomuudesta, korkeasta verenpaineesta tai 
taipumuksista nenäverenvuotoihin. Nenäverenvuodon sattuessa autetaan henkilö etuku-
maraan asentoon ja niistetään nenää. Painetaan vuotavaa sierainta tasaisesti nenänrustoa 
vasten 10–15 minuutin ajan. Kylmä supistaa verisuonia, ja kylmäpussi voidaan laittaa 
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esimerkiksi otsalle tai niskaan. Mikäli verenvuoto ei lopu 20 minuutissa, hakeudutaan 
lääkäriin. (Myllyrinne ym. 2013, 23.) 
 
5.7 Aivotärähdys 
 
Aivotärähdys voi syntyä pään tärähtäessä esimerkiksi johonkin esineeseen. Aivotäräh-
dys on aina jonkintyyppinen aivovamma, joka voi johtaa vakavampiin vaurioihin. Tä-
rähdys voi aiheuttaa päänsärkyä, tiedottomuutta ja lyhytaikaista muistamattomuutta. 
Muita oireita voivat olla uneliaisuus, sekavuus, pahoinvointi ja oksentelu sekä harhojen 
näkeminen. Autettava viedään aina lääkäriin tarkastettavaksi. Vakavampia oireita ovat 
muun muassa jatkuva oksentelu, tasapainon häiriöt ja jatkuva tajuttomuus. Vakavissa 
aivotärähdyksissä voi esiintyä myös selkärangan ja niskan vammoja. (Concussion 
2014.)  
 
Aivotärähdyksen saaneelta henkilöltä on tutkittava tajunnantaso, hengitystiet, veren-
vuodot, kallon ja kasvojen luut, vierasesineet, mustelmat sekä raajojen liike (pistely, 
puutuminen). Autettava on hyvä kääntää kylkiasentoon mahdollisen oksentamisvaaran 
vuoksi. Niskaa on tuettava, jos epäillään kaulavammaa. (Castren 2012, 278.) Mikäli 
korvista tai nenästä vuotaa verta, kyse on usein jo vakavammasta aivovammasta. 
 
5.8  Nyrjähdykset ja murtumat 
 
Tyypillisiä urheiluvammoja ovat eriasteiset nyrjähdykset sekä murtumat. Nyrjähtäes-
sään nivelsiteet voivat venyä tai revetä, koska nivel vääntyy yli oman liikeakselinsa 
(Sahi ym. 2006, 91). Nivelen nyrjähtäessä nivel on virheellisessä asennossa hetkelli-
sesti. Nivelsiteiden venyessä kudosten verisuonet voivat vaurioitua ja näin syntyy tur-
votusta. (Keggenhoff 2004, 98.) 
 
Nivelen sijoiltaanmenossa nivel vääntyy ja jää virheasentoon. Näkyvin nyrjähdyksen 
oire on heti ilmenevä voimakas kipu. Vaurioitunut alue voi muuttua voimattomaksi ja 
sitä voi olla hankala liikuttaa. Syntyneet kudosvauriot voivat aiheuttaa turvotusta, mikä 
lisää usein kipua. (Keggenhoff 2004, 98–100.) 
 
Tärkeää on nopea ja oikeanlainen ensiapu, sillä se estää lisävaurioiden synnyn. Nyrjäh-
dyksiin on olemassa helppo kolmen K:n sääntö, joka on kylmä, koho ja kompressio. 
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Kylmäpussia ei saa laittaa koskaan suoraan iholle. Ihon voi suojata esimerkiksi kan-
kaalla. (Keggenhoff 2004, 98–100.) Raajan kohottaminen vähentää verenvuotoa, jolloin 
suonistossa verenpaine pienenee. Kompressio eli puristus estää turvotusta. Kylmä su-
pistaa verisuonia, mikä vähentää verenvuotoa. Mitä nopeammin kolmen K:n sääntöä 
toteutetaan, sitä pienempi on verenvuoto kudoksiin. Näin vältytään suuremmilta vam-
moilta. Nivelen sijoiltaanmenon oireet ovat muutoin samat, mutta vaurioitunut nivel 
saattaa olla näkyvästi virheasentoinen. Sitä ei saa mennä vetämään takaisin paikoilleen. 
Autettava on toimitettava lääkäriin. (Sahi ym. 2006, 92–93.)  
 
Murtumia on olemassa kahta eri tyyppiä: avo- ja umpimurtumia. Luunmurtuman ai-
heuttaa usein voimakas ulkoinen tekijä, esimerkiksi kaatuminen. Avomurtumassa on 
haava, jossa iho, lihakset, ihonalaiskudokset ja verisuonet ovat vaurioituneet. Luu saat-
taa pilkottaa haavasta. Umpimurtumassa ei ole haavaa. Murtuma-alueella on usein tur-
votusta, mikä johtuu verisuonten vaurioitumisesta. Autettavalla on myös usein kovia 
kipua, eikä hän pysty liikuttamaan murtunutta ruumiinosaa. Murtuma-alueella voi olla 
myös epätavallisia asentoja sekä liikkuvuutta. Murtumasta saattaa esiintyä voimakasta 
verenvuotoa, joka voi johtaa sokin oireisiin. Murtunut raaja tulisi pitää mahdollisimman 
paikoillaan. Myös rauhoittelu auttaa, mikäli sokin oireita ilmenee. Jos murtumaa epäil-
lään, voi varovasti vamma-alueelle laittaa kylmäpussin helpottamaan kipua ja turvo-
tusta. (Keggenhoff 2004, 102–105.) 
 
5.9 Palovammat 
 
Palovammat ovat korkean lämpötilan aiheuttamia ihon ja ihonalaiskudosten vaurioita 
(Keggenhoff 2004, 118.) Palovamman vakavuuteen vaikuttaa autettavan ikä. Palovam-
man vaikeus riippuu palaneen ihon pinta-alasta, syvyydestä sekä myös siitä, onko poti-
laalla muita vaarantavia tekijöitä, esimerkiksi korkea ikä. (Kuisma ym. 2013, 551.) 
 
Palovammat voidaan jakaa syntymekanismin mukaan. Yleisin vamman aiheuttaja on 
kuuma vesi. Liekkivamma syntyy, kun esimerkiksi polttoaine tai kaasu äkillisesti lei-
mahtavat. Pahimmat liekkipalovammat syntyvät asuntopaloissa, jossa uhri ei ole omin 
voimin päässyt pois paloalueelta. Kontaktipalovamma tulee, kun kuuma pinta koskettaa 
ihoa. Tyypillisesti kontaktipalovammoja syntyy, kun horjahdetaan saunassa kiuasta 
vasten. Sähköpalovammat aiheutuvat usein työtapaturmista tai taloussähkötapatur-
mista. Sähköpalovammat saattavat näyttää iholla pieniltä, mutta syvempiä vaurioita 
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yleensä ilmenee. Suomessa kemikaalivammat ovat harvinaisia, tyypillisesti ne ovat työ-
tapaturmia. Emäksiset aineet aiheuttavat nopeasti syviä vammoja, joten ne ovat erittäin 
vaarallisia. Myös säteily voi aiheuttaa palovammoja, esimerkiksi säteilyonnettomuuk-
sissa. Hengitysteiden palovammat voivat syntyä suljetussa tilassa tulipalossa, liekki-
vammoista sekä kuumasta höyrystä. (Castren ym 2012, 297–298.)  
 
Palovammat voidaan myös luokitella syvyysasteen mukaan. Ensimmäisen asteen palo-
vammassa eli pinnallisessa vammassa ihon uloin kerros on vahingoittunut. Iho on kuiva, 
punoittava ja kosketusarka. Vaikka iho voi olla turvonnut, siihen ei muodostu rakku-
loita. Toisen asteen palovammat jaetaan syviin ja pinnallisiin ihovaurioihin. Pinnalli-
seen vammaan muodostuu rakkuloita ja iho on punoittava. Koska hermopäätteiltä puut-
tuu ihon suoja, vamma on kivulias. Toisen asteen syvät palovammat vahingoittavat mel-
kein koko ihoa. Vamman pinta on nahkamainen, ja se on punoittava. Kuitenkaan rak-
kuloita ei välttämättä muodostu. Koska tuntohermoja on tuhoutunut, kipu on lievempi 
kuin pinnallisessa vammassa. Vamma-alue arpeutuu voimakkaasti ja muodostunut iho 
on ohutta. Kolmannen asteen palovammoissa koko iho on tuhoutunut. Pahimmillaan 
vamma voi ulottua jopa lihaksiin ja luihin. Palovamma vaihtelee väriltään punertavasta 
keltaisenharmaaseen tai se voi sisältää jopa hiiltynyttä kudosta. Palovamma on yleensä 
kuiva eikä potilas tunne kipua, koska hermot ovat tuhoutuneet. Vammat tarvitsevat ki-
rurgista hoitoa. (Kuisma ym. 2013, 550–551.) 
 
Palovammat voidaan luokitella myös pinta-alan eli laajuuden mukaan, jonka määritte-
lyssä käytetään yhdeksän prosentin sääntöä. Kehon pinta-alasta kämmenen laajuus on 
yksi prosentti, yläraajan yhdeksän prosenttia sekä alaraajan kaksi kertaa yhdeksän pro-
senttia. Vakavissa palovammoissa aikuisilla ihon pinta-alasta 15 prosenttia on palanut 
ja lapsilla 5–10 prosenttia. (Castren ym. 2012.)  
 
Palovamman sattuessa, jäähdytetään vammakohtaa juoksevan viileän veden alla vähin-
tään 20 minuuttia. Viileä vesi helpottaa kipua ja estää vamman leviämisen syvemmälle 
ihon kerroksiin. Jos palovammassa on rakkuloita, niitä ei puhkota, jotta epäpuhtauksia 
ei pääse palovammaan. Jos palovamma tulehtuu, on hakeuduttava lääkäriin. (Sahi ym. 
2006, 97. 
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5.10 Paleltumat 
 
Paleltumat voidaan jakaa pinnallisiin ja syviin paleltumiin. Pinnallinen paleltuma syn-
tyy kehon altistuessa kylmälle. Kova tuuli, viima ja ilman kosteus edistävät paleltuman 
syntyä. Yleisimpiä paleltumapaikkoja ovat korvanlehdet, nenä, poskipäät, varpaat ja 
kädet. Paleltuman oireita ovat tunnottomat valkeat laikut iholla, pistely sekä yleinen 
tunnottomuus. (Korte & Myllyrinne 2012, 85.) Oireena voi olla myös kipu ja paleltu-
makohdan kovuus. Paleltuma voi syntyä myös ilman selkeästi tuntuvia oireita. Kyl-
mällä ilmalla sormien ja varpaiden liikuttelu sekä oikeanlainen pukeutuminen ylläpitää 
verenkiertoa ja vähentää paleltumariskiä. Syvässä paleltumassa ihon lisäksi vaurioituu 
myös ihonalaista kudosta. Paleltunut alue ei kestä kovaa kuormitusta, esimerkiksi jää-
tyneet varpaat eivät kestä kävelyä. Oireena syvässä paleltumassa ovat paleltuneen osan 
tunnottomuus ja kovuus, vesirakkulat sekä jopa kuolio. (Sahi ym. 2006, 107–108.)  
 
Pinnallisessa paleltumassa lämmitetään paleltunutta ihoa esimerkiksi painamalla palel-
tunutta kohtaa lämpimällä kädellä kevyesti. Lämmitetään aluetta niin kauan, että ihon 
väri palautuu normaaliksi, kovettuma häviää ja tunto palautuu. Suojataan lämmitetty 
kohta vaatteilla. Ei hierota paleltunutta kohtaa, sillä vamma voi pahentua. Syvässä pa-
leltumassa suojataan paleltunut alue kylmältä. Upotetaan paleltunut kohta lämpimään 
veteen vähintään 20 minuutiksi. Paleltuman leviäminen estetään nopealla sulattami-
sella. Vamma-alueen voi peittää puhtaalla siteellä. Autettavalle voi antaa lämpimiä juo-
mia. Syvä paleltuma vaatii aina lääkärin hoitoa, joten on soitettava hätänumeroon. Pidä 
autettava koko ajan lämpimänä. (Sahi ym. 2006, 107–108.) 
 
5.11 Puremat ja pistot 
 
Eläinten puremat ja hyönteisten pistot ovat usein vaarattomia, vaikka saattavat aiheuttaa 
erilaisia oireita. Oireet menevät usein nopeasti ohi. Jos henkilöllä on allergiaa, ovat oi-
reet silloin voimakkaampia ja kestävät kauemmin. Joskus purema tai pisto voi aiheuttaa 
hengenvaaran, jolloin on huolehdittava oikeanlaisesta ensiavusta. Pureman sattuessa 
haavaan voi joutua bakteereita tai viruksia, ja siksi purema vaatii aina lääkärissä käyn-
tiä. Puremahaavoja aiheuttavat usein koirat, kissat ja ihmiset. Kyykäärmeen purema on 
harvinaisempi, mutta myrkyllinen. Eläimenpuremaan liittyy aina jäykkäkouristusvaara. 
Osa eläimistä voi myös levittää rabiesta eli vesikauhua (supikoira ja kettu). Pureman 
yleisimpiä oireita ovat hampaiden jälki iholla, pienet haavat ihossa, kipu, mustelma, 
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veren tihkuminen puremakohdasta ja turvotus. Kyyn puremassa esiintyy samoja oireita, 
mutta myös esimerkiksi pahoinvointia. (Korte & Myllyrinne 2012, 94–95.) 
 
Pureman sattuessa puhdistetaan puremakohta vedellä ja pannaan suojasidos haavan 
päälle. Viedään lapsi lääkäriin tulehdusvaaran vuoksi. Kyyn puremassa vältetään raajan 
liikuttelua sekä tue puremakohta lepoasentoon. Anna autettavalle kyypakkauksesta oh-
jeen mukainen tablettiannos ensiavuksi. Autettava tarvitsee myös aina lääkärinhoitoa. 
(Sahi ym. 2006, 114.) Myös kylmähoito voi helpottaa kipua puremakohdassa (Korte & 
Myllyrinne 2012, 94).  
 
Hyönteisten pistot voivat aiheuttaa erilaisia oireita, joita ovat ihon turvotus, kutina, kipu 
ja punoitus. Allergisella henkilöllä etenkin ampiaisen tai mehiläisten pistot voivat ai-
heuttaa pahempia reaktioita kuin muilla henkilöillä. (Korte & Myllyrinne 2012, 95.) 
Piston oireet häviävät yleensä muutamassa päivässä. Jos henkilö on pieni lapsi tai pistos 
osuu suuhun, voivat oireet vaatia kiireellistä apua mahdollisen anafylaktisen sokin ta-
kia. (Sahi ym. 2006, 115.) 
 
Piston sattuessa poistetaan mahdollinen hyönteisen pistin varovasti esimerkiksi puh-
tailla pinseteillä. Otetaan kyypakkauksesta ohjeen mukainen annos tai antihistamii-
nitabletti. Viilennetään pistokohtaa, jotta kipu lievittyisi. Tarvittaessa voidaan laittaa 
kortisonivoidetta, jos iho ei ole rikkinäinen. Hakeudutaan tarvittaessa lääkäriin. Jos ana-
fylaktisen sokin oireita ilmenee, tehdään välittömästi hätäilmoitus. (Korte & Myllyrinne 
2012, 95.)  
 
5.12 Sokki 
 
Sokissa on aina kysymys elimistön ja verenkierron välisestä epätasapainosta. Verenpai-
neen alenemisen vuoksi elimistön solut eivät saa tarpeeksi happea eikä niistä poistu 
kuona-aineita. Sokkitilan pitkittyessä aineenvaihdunnan huononeminen pahentaa autet-
tavan yleistä vointia. Monet tekijät voivat heikentää verenkiertoa. Kuitenkin on kiinni-
tettävä huomiota, mihin verenkiertojärjestelmän osaan häiriö on tullut. Sokkiin voi joh-
taa laajat verenvuodot ja palovammat, sillä ne vähentävät kehon kokonaisverimäärää. 
Verisuonten laajenemiseen ja sokin laukaisemiseen voivat johtaa voimakas, äkillinen 
pelästyminen, kipu ja pelko. Myös sydänsairaudet voivat aiheuttaa sokin, koska ne hei-
kentävät sydämen pumppaustehoa. Muita sokin syitä voivat olla esimerkiksi elimistön 
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yliherkkyydestä johtuvat allergiset reaktiot, myrkytykset sekä hermoston vammat. So-
kin oireita ovat sydämen sykkeen nopeutuminen (syke >100), verenpaineen lasku, kal-
peus, kylmähikisyys ja palelu. Aluksi autettava on usein peloissaan ja hermostunut, 
myöhemmin hän muuttuu rauhalliseksi, minkä jälkeen usein seuraa tajuttomuus. (Keg-
genhoff 2004, 57–58.) 
 
Sokin saanut henkilö on autettava lepoasentoon, jalat koholle. Pyritään rauhoittamaan 
tilanne. Estetään lämmönhukka peittelemällä autettava esimerkiksi omalla takilla. Seu-
rataan verenkiertoa ja hengitystä. Soitetaan hätänumeroon lisäavun saamiseksi. Älä 
anna autettavalle juotavaa tai syötävää, sillä tukehtumisvaara on suuri. Annetaan tilan-
teenmukaista ensiapua. (Korte & Myllyrinne 2012, 31.)  
 
5.13 Elvytys 
 
Alle murrosikäisen lapsen elvytystilanne johtuu yleensä hengitysteihin johtuneesta tuk-
keesta tai hukkumistilanteesta, joka johtaa hapenpuutteeseen. Jos lapsi menee elotto-
maksi, hänet herätellään puhuttelemalla ja ravistelemalla varovasti. Mikäli lapsi ei herää 
ja paikalla on muita ihmisiä, pyydetään heitä soittamaan hätänumeroon ja aloitetaan itse 
peruselvytys. Tärkeintä on toimia nopeasti. Käännetään lapsi selälleen ja huolehditaan 
hengitysteiden avaamisesta. Tarkistetaan hengittääkö lapsi. Mikäli lapsi ei hengitä, aloi-
tetaan puhallus-paineluelvytys. Lapsen elvytys alkaa aina viidellä alkupuhalluksella. 
(Korte & Myllyrinne 2012, 36.) Puhalluksen aikana suljetaan etusormen ja peukalon 
avulla sieraimet, minkä jälkeen painetaan omat huulet tiivisti autettavan suulle. Puhal-
luksen jälkeen painellaan 30 kertaa rintalastan alaosaa ja puhalletaan kaksi kertaa. 
(Castren ym. 2012.) Alle murrosikäisen lapsen elvytyksessä paineluiden ja puhallusten 
suhde on 30:2. Painelutaajuus on 100 kertaa minuutissa ja painelusyvyys 1/3 rintakehän 
syvyydestä. Puhallus kestää 1–1,5 sekuntia/puhallus. (Ikola 2007, 95.) Puhalluksen ai-
kana lapsen rintakehän tulee nousta vain sen verran, että sen näkee hieman kohoavan 
(Castren ym. 2012). Mikäli elvytystilanteessa auttaja on yksin, painelu-puhalluselvy-
tystä tehdään yhden minuutin ajan, minkä jälkeen soitetaan hätäkeskukseen (Lapsen 
painelu–puhalluselvytys maallikolle 2011). Lapsia painellaan yhden käden tyviosalla 
(Keggenhoff 2004, 56). Isommilla lapsilla painelu tapahtuu kahden käden avulla (Korte 
& Myllyrinne 2012, 36). Jatka elvytystä niin kauan, kunnes lapsi herää tai ammattiapu 
saapuu paikalle. (Korte & Myllyrinne 2012, 36.) (Kuva 1.) Aikuisen elvytys on muuten 
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sama, mutta se aloitetaan heti painelulla, jonka jälkeen jatketaan suhteella 30:2 (Korte 
& Myllyrinne 2012, 35). 
 
 
 
KUVA 1. Lapsen painelu–puhalluselvytys maallikolle (2011) 
 
 
6 OPPAAN SUUNNITTELU 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö alkaa toimintasuunnitelman teosta. Toimintasuunnitelma 
sisältää vastauksia kysymykseen, mitä tehdään ja miksi tehdään. Toimintasuunnitelmaa 
aloittaessa tulee tutustua muihin samankaltaisiin tuotteisiin. Tuotteessa on myös tär-
keää, että se vastaa kohderyhmän tarpeita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26–27, 51.) 
 
Opinnäytetyömme tekeminen alkoi keväällä 2014. Kysyimme Mikkelin Moision kou-
lulta, olisiko sillä tarvetta ensiapuoppaalle. Sillä ei ole henkilökunnan käytössä en-
siapuopasta. Terveydenhoitajakaan ei ole aina saatavilla tapaturmien varalle. Hän käy 
Moision koululla vain yhden kerran kuukaudessa. Ensiaputilanteissa oikein toimiminen 
on tärkeää, jotta isommilta vahingoilta voitaisiin välttyä. Nopea ja oikeanlainen toimi-
minen ensiaputilanteessa saattaa pelastaa autettavan hengen. 
 
Oppaan suunnitteluvaiheessa tutustuimme erilaisiin lähteisiin sekä jo tehtyihin oppai-
siin. Ensiapuoppaita on tehty paljon eri ryhmille. Halusimme kuitenkin vastata Moision 
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koulun henkilökunnan tarpeita ensiapuoppaan suhteen, joten päätimme tehdä alkukar-
toituksen. Kyselylomakkeen avulla kartoitimme henkilökunnan ensiaputaitoja sekä 
saimme tietoa, mitä aiheita he halusivat oppaaseen tulevan. Järjestimme 19.11.2014 
koulutustilaisuuden, jossa kävimme henkilökunnan kanssa läpi erilaisia ensiaputilan-
teita. Koulutuksen aikana saimme lisää ideoita henkilökunnalta oppaan sisältöön. Lo-
pullinen oppaan sisältö varmistui koulutuksen jälkeen henkilökunnan antamien palaut-
teiden lukemisen jälkeen.  
 
Hyvän oppaan sisällön tulee olla helposti ymmärrettävää, sisällön kattavaa ja kannustaa 
omaan toimintaan. Ohjeiden tulee olla lukijalle mahdollisimman vaivaton lukea. Op-
paan tiedon tulee olla yleiskielellistä sanastoltaan sekä lauserakenteiltaan. Mikäli esi-
tystapa on huono, jää ohje usein ymmärtämättä. Yksi ymmärrettävyyteen vaikuttava 
tekijä on asioiden esittämisjärjestys. Erilaisia vaihtoehtoja on esimerkiksi tärkeysjärjes-
tys, aikajärjestys ja erilaiset aihepiirit. (Hyvärinen 2005, 1769.) 
 
Otsikot selkeyttävät ohjetta. Pääotsikko kertoo tärkeimmän asian ja väliotsikko auttaa 
hahmottamaan sisältöä. Otsikoiden avulla lukijan on helppo etsiä haluamansa koko-
naisuus. Pääotsikko kertoo, mistä on kyse. Väliotsikko voi taas olla yhden sanan sisäl-
tävä, mikä tekee ohjeista selkeän ja toimivan. Oppaan tekstien tulee olla lyhyitä ja sel-
keitä, ettei lukeminen käy raskaaksi. Pitkät ohjeet eivät myöskään houkuttele ulkoasua, 
sillä sivut ovat täynnä eikä silmä saa hengähdystaukoa. (Hyvärinen 2005, 1770–1771.) 
 
Oppaassa on noudatettava yleisiä oikeinkirjoitusohjeita. Viimeistelemätön teksti han-
kaloittaa ymmärtämistä. Huolimattomasti tehty teksti aiheuttaa myös epäilystä siitä, että 
kirjoittaja ei ole ammattitaitoinen. Opas on hyvä antaa jollekin luettavaksi ennen julkai-
semista, jotta pahimmat virheet jäävät pois. Liian monet yksityiskohtaiset tiedot voivat 
myös sekoittaa lukijaa. Lisätietoja aiheesta kannattaakin tarjota luettavaksi esimerkiksi 
kirjoittajan valitsemista lähteistä. (Hyvärinen 2005, 1772.) 
 
Oppaan sisällön halusimme olevan mahdollisimman selkeä, jotta ensiaputilanteessa op-
paan käyttäminen olisi helppoa. Sisällöltään oppaan tekstin tuli olla helposti ymmärret-
tävää ja ammattisanaston käyttöä pyrittiin välttää. Pääsääntöisesti kuvasimme oppaan 
kuvat itse. 
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6.1 Kysely 
 
Teimme kyselyn koulun henkilökunnalle, koska halusimme vastata erityisesti sen tar-
peisiin oppaan suhteen. Oppaan aiheet valitsimme kyselyn perusteella. Lisäksi saimme 
lisää ideoita ja sisältöä oppaaseen. Laadimme kyselyyn (liite 1) viisi avointa kysymystä. 
Lähetimme kyselyn sähköpostitse rehtorille, joka lähetti kyselyn kaikille henkilökun-
nan jäsenille. Osan vastauksista saimme sähköpostitse, mutta suurin osa palautui meille 
tulostettuna versiona. Vastauksia saimme yhdeksän kappaletta. 
 
Vastaukset analysoimme sisällönanalyysin avulla, jota käytetään kvalitatiivisen eli laa-
dullisen aineiston analysointiin. Sisällönanalyysi on aineistojen perusanalyysimene-
telmä. Sisällönanalyysillä on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja. Sisällönana-
lyysin tavoitteena on laaja mutta tiivis esittäminen. Sisällönanalyysin heikkous on, että 
se on hyvin yksinkertainen analysointitekniikka. Sisällönanalyysissä kuitenkin tutkija 
joutuu ajattelemaan paljon itse, sillä menetelmä on joustava eikä siinä ole säännölli-
syyttä. Sisällönanalyysi voi olla induktiivista eli aineistolähtöistä tai deduktiivista eli 
teorialähtöistä. Induktiivinen aineiston analyysi etenee pelkistämisen, ryhmittelyn ja 
abstrahoinnin mukaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 131–135.) 
 
Vastaukset saatuamme luimme ne läpi moneen kertaan. Tämän jälkeen jaoimme vas-
taukset ryhmiin. Kävimme vastauksia läpi kysymys kerrallaan. Pyrimme etsimään vas-
tauksista eroavaisuuksia sekä samankaltaisuuksia. Samanlaiset vastaukset kategorioi-
tiin samaan ryhmään. Ryhmittelyllä saimme tarkan tiedon siitä, minkälaisia vastauksia 
kysymyksiin oli tullut. Kyselyyn (liite 1) osallistui yhdeksän koulun henkilökunnan jä-
sentä. Kysely toteutettiin nimettömänä, mutta osa vastaajista halusi laittaa nimensä vas-
taukseen.  
 
Ensimmäisessä kysymyksessä kartoitimme henkilökunnan valmiita ensiaputaitoja ja 
osaamista. Vastauksissa ilmeni, että vain kahdella on voimassa oleva ensiapukortti. 
Kuitenkin vain toinen heistä kertoi, että hän on käynyt myös Ensiapu II -kurssin. Ky-
seinen henkilö kertoi, että on käynyt myös hätäensiapukurssin, mutta sanoo sen men-
neen vanhaksi. Kyselystä ilmeni, että neljä vastannutta on aikoinaan käynyt ensiapu-
kurssin. Yksi vastanneista kertoi, että hänellä ei ole paljon mitään ensiapuosaamista. 
Kaksi vastaajista oli maininnut, että on osallistunut pelastuslaitoksen järjestämiin tilai-
suuksiin, jossa on käyty läpi esimerkiksi sammutuksia. Kolme vastanneista mainitsi 
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käyneensä elvytykseen liittyviä asioita läpi, yksi oletti selkeästi osaavansa elvyttää. Ko-
kosimme vastauksista yleisesti, minkälaisia taitoja vastaajat kokevat osaavansa: haavan 
hoito, nilkan venähdykset, kylmähoito, palovammojen hoito sekä kylkiasentoon laitto.  
 
Toisessa kysymyksessä halusimme selvittää, minkälaisia ensiaputaitoja vaativia tilan-
teita vastanneet ovat kohdanneet työssään alakoulussa. Kahdeksan vastanneista kertoi, 
että on joutunut työssään hoitamaan pieniä haavoja sekä naarmuja. Yksi vastaajista ker-
toi, ettei ole kohdannut minkäänlaisia ensiaputilanteita. Neljä vastanneista mainitsi koh-
danneensa venähdyksiä työssään. Kaksi mainitsi myös murtumat. Yleisesti vastauksissa 
tulivat esille myös silmän puhdistus, kolmen K:n hoito (kylmä, koho, kompressio), ast-
makohtaukset, diabetes, putoaminen, palovammat sekä nenäverenvuodot. 
 
Seuraavaksi kysyimme, ovatko vastanneet osanneet toimia edellä mainituissa tilanteissa 
oikein ja miten. Pääasiassa kaikki vastanneista kokivat osanneensa toimia tilanteissa 
oikein. Yksi ei ollut vastannut mitään. Yksi vastanneista sanoi, että hän kysyisi neuvoa 
muilta tai soittaisi ensineuvoon tarvittaessa. Eräs vastanneista mainitsi erittäin tärkeän 
asian, että on tilanteissa rauhallinen ja johdonmukainen. Osa vastanneista oli eritellyt 
tilanteita, miten niissä olisi toiminut. Yksi vastanneista oli tyrehdyttänyt nenäverenvuo-
don laittamalla oppilaan pään takakenoon ja puristanut nenänvartta. Sama henkilö ker-
toi hoitaneensa pienet haavat puhdistamalla sekä laittamalla laastarin ja antaneensa 
kylmä-kohohoitoa nyrjähdyksille. Yksi vastanneista kertoi antaneensa palovammalle 
ensiapua kylmällä vedellä. Yksi vastaajista kertoi, kuinka tulisi toimia ensiaputilanteen 
sattuessa ja mihin lapsi pitäisi toimittaa. Hän mainitsi vanhemmille ilmoittamisen, lää-
käriin viennin sekä terveydenhoitajan luokse viemisen. Hän mainitsi lisäksi, että astma-
lapsilla on usein omat lääkkeet mukana. Hän ei muista, että murtumien sattuessa olisi 
itse lastoittanut ketään, mutta kantosidettä hän on ollut laittamassa.  
 
Neljännessä kysymyksessä halusimme kysyä, millaisten mahdollisten tilanteiden tai ta-
paturmien ensiaputaitoja vastanneet haluaisivat kehittää. Yksi vastanneista ei ollut vas-
tannut mitään. Neljä vastanneista oli sitä mieltä, että kaikkien uusien ensiaputaitojen 
oppiminen sekä päivittäminen ovat hyväksi. Muita vastauksia olivat muun muassa 
isompien haavojen hoito, liikuntatapaturmat sekä pitkäaikaissairauksien ensiaputaidot. 
Yksi vastanneista koki, että hänellä on koulun kattavimmat ensiaputaidot. 
Viimeisenä annoimme mahdollisuuden kysyä avoimesti muita kysymyksiä. Kaikki vas-
taukset olivat tyhjiä viimeisen kohdan osalta. 
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6.2 Koulutus 
 
Järjestimme pienimuotoisen opetustilaisuuden Moision koulun henkilökunnalle. Tilai-
suus järjestettiin 19.11.2014 klo 8–9. Koulutukseen osallistui yhdeksän henkilöä. Kou-
lutus oli avoin kaikille koulun henkilökunnan jäsenille, mutta siihen osallistuivat koulun 
rehtori, koulunkäyntiavustaja sekä opettajia. Apuna koulutuksessa meillä oli Power-
Point - esitys, jonka pohjalta loimme keskustelua aiheeseen liittyen. Päätimme, että kou-
lutus on keskustelupohjainen, sillä aikaa ei ollut riittävästi käytännön opetuksen järjes-
tämiseen.  
 
Valitsimme koulutuksemme aiheet kyselylomakkeiden perusteella. Mietimme myös 
omasta mielestämme tärkeitä ja yleisiä koulussa tapahtuvia ensiaputilanteita. 
Aloitimme koulutuksen määrittelemällä, mitä ensiapu tarkoittaa. Ensiapu on välitöntä 
apua äkillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle henkilölle (Ensiapu 2015). Ker-
roimme henkilökunnalle selkeät ohjeet, kuinka toimia ensiapupaikalle saapuessa.  
 
Kyselylomakkeissa tuli esille, että henkilökunta haluaa lisää tietoa pitkäaikaissairauk-
sista lapsilla. Päädyimme kahteen hyvin yleiseen sairauteen: diabetekseen ja epilepsi-
aan. Määrittelimme ensin, mitä epilepsia sekä diabetes ovat. Epilepsia johtuu aivosäh-
kötoiminnan ohimenevästä häiriöstä (Korte & Myllyrinne 2012, 67). Diabeteksessa hai-
man insuliinituotanto vähenee tai sammuu kokonaan (Korte & Myllyrinne 2012, 71). 
Molempien sairauksien kohdalla selitimme tavallisimmat oireet ja ensiavun. Aiheesta 
syntyi keskustelua. Kysyimme, onko koulussa paljon epilepsiaa tai diabetesta sairasta-
via lapsia ja kuka huolehtii heidän hoidostaan. Opettajat kertoivat, että yleensä esimer-
kiksi diabetesta sairastava lapsi hoitaa itse lääkityksen ja hiilihydraattien laskemisen. 
Jos lapsi ei pysty itse huolehtimaan sairautensa hoidosta esimerkiksi nuoren ikänsä 
vuoksi, koulunkäyntiavustajan tulisi saada oikeanlaista koulutusta sairaudesta ja sen 
hoitamisesta. Näin varmistettaisiin lapsen turvallinen sairauden hoito myös kouluai-
kana. Tämän jälkeen tavoitteena on, että lapsi oppii ottamaan vastuuta sairaudestaan. 
Opettajat painottivat, että vanhempien tulisi kertoa sairaudesta ja sen hoidosta opetta-
jalle, jonka tulisi informoida koko henkilökuntaa asiasta. Tämän asian suhteen opettajat 
kokivat koulussa olevan vielä paljon kehittämisen varaa.  
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Seuraavaksi käsittelimme allergisia reaktioita sekä anafylaktista sokkia. Allergisista re-
aktioista ei syntynyt paljoa keskustelua, mutta opettajat pohtivat antihistamiinin vaiku-
tusta oireiden ilmetessä. Opettajat sanoivat, että lapsilla on usein omia allergialääkkeitä 
mukana, esimerkiksi astmapiiput, jotka he osaavat ottaa itsenäisesti oireiden ilmetessä. 
Anafylaktiset reaktiot synnyttivät enemmän keskustelua, vaikka tapaukset ovatkin har-
vinaisempia. Kerroimme anafylaksian oireista sekä ensiavusta. Otimme myös esille 
Epipen®-kynän, sillä joillakin oppilailla saattaa olla varalta kynä mukanaan. Opettajat 
halusivat tietää, kuinka kynää käytetään. Kerroimme, että kynä on valmis heti pistettä-
väksi, ja se pistetään reiden yläulkosyrjään lihakseen. Tästä aiheesta opettajat kaipaisi-
vat paljon lisää tietoa sekä koulutusta asiasta. Aiomme oppaassamme ottaa asian selke-
ästi esille. 
 
Haavat ja naarmut ovat yleisiä koulussa, niitä sattuu muun muassa välitunneilla sekä 
liikunta- ja teknisen työn tunneilla. Haava on ihon tai limakalvon vaurio, johon voi liit-
tyä syvempien kudosten tai sisäelinten vaurioita (Sahi ym. 2006, 71). Kerroimme myös 
isompien haavojen määritelmät sekä hoidon, mutta opettajat kertoivat, että pieniä haa-
voja ja naarmuja heillä sattuu melkein päivittäin. Painotimme opettajille, että vierasesi-
neitä ei saisi poistaa haavasta itse. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi poistaa vie-
rasesine haavasta kudosvaurioiden välttämiseksi ensimerkiksi ensiavussa. Opettajat 
pohtivat myös sitä, kuinka toimia runsaan verenvuodon ilmetessä vierasesineen vuoksi. 
 
Murtumat ja nyrjähdykset herättivät paljon keskustelua, sillä joukossa oli liikunnan-
opettaja. Hän kertoi, että tavallisimmin koulussa sattuvat murtumat ovat hiusmurtumia, 
jotka aiheutuvat esimerkiksi pallopeleissä. Hän muisti vain yhden isomman luunmurtu-
man, joka tapahtui monia vuosia sitten kouluaikana mutta koulualueen ulkopuolella. 
Kerroimme myös omia kokemuksia liikuntalajien parissa sattuneista murtumista. Pai-
notimme, että hoitoon on hakeuduttava mahdollisimman nopeasti, jotta esimerkiksi vir-
heasentoja ei syntyisi. Myös opettajat olivat sitä mieltä, että alkulämmittelyllä on suuri 
merkitys murtumien ehkäisyssä. Nyrjähdyksien ensiapuna käytetään kolmen k:n sään-
töä eli kylmä, koho ja kompressio -hoitoa. Opettajat keskustelivat siitä, että suositukset 
vaihtelevat useasti sekä siitä, onko tällä hoidolla oikeasti jotakin hyötyä. Lopulta kaikki 
päätyivät siihen tulokseen, että kolmen k:n sääntö on hyödyllinen lisävahinkojen ehkäi-
semiseksi. Keskustelun aiheeksi nousi myös kipulääkitys nyrjähdysten yhtenä hoito-
muotona. Kerroimme kuitenkin, että aikuisille voi antaa kipulääkettä, mutta lapsille sitä 
ei suositella.  
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Seuraava aiheemme käsitteli palovammoja sekä paleltumia. Kävimme läpi eriasteisten 
palovammojen tunnuspiirteet sekä niiden ensiavun. Koulussa palovammoja voi sattua 
esimerkiksi teknisen työn tunneilla. Opettajat kertoivat, että myös väli- ja liikuntatun-
neilla on sattunut pieniä palovammoja, jotka ovat johtuneet esimerkiksi kaatumisesta. 
Opettajien mukaan koulussa sattuneet palovammat ovat olleet pieniä, joten ne on voitu 
hoitaa koulussa huuhtelemalla sekä laittamalla kevyt side palovamman päälle. Mainit-
simme kuitenkin isompien palovammojen hoidosta sekä painotimme, että palovamma-
alueen tulehduksen estämiseksi on lapsi toimitettava lääkäriin.  
 
Koulussa paleltumia sattuu melko harvoin, kuitenkin niitä saattaa ilmetä esimerkiksi 
kovien pakkasten aikaan, jos lapsi ei pukeudu sään mukaan. Pienille paleltumille voi-
daan antaa ensiapua lämmittämällä hitaasti paleltunutta kohtaa. Tärkeää on muistaa, että 
paleltunutta kohtaa ei saa hieroa, jotta isommilta vahingoilta vältytään. 
 
Opettajat kertoivat, että nykyisin liikutaan paljon maastossa koulupäivän aikana, joten 
puremia ja pistoja voi sattua lapsille. Yleisin purema johtuu käärmeestä ja pistot esi-
merkiksi ampiaisista. Kerroimme, kuinka molemmissa tilanteissa tulisi toimia oikein. 
Käärmeen pureman sattuessa on tärkeää, että lapsi pysyy mahdollisimman paikoillaan, 
jotta myrkky ei leviä. Kyytabletin antaminen toimii hätäensiapuna. Pistoissa täytyy lasta 
rauhoitella sokin estämiseksi ja tarkkailla allergisia oireita. Tarvittaessa voi antaa anti-
histamiinia.  
 
Lapsi voi saada sokin oireita pienissäkin tilanteissa esimerkiksi nestehukasta ja peläs-
tymisestä, joten henkilökunnan on hyvä tietää sokin oireet ja ensiapu. Sokki on eri syistä 
aiheutuva verenkierron häiriötila, jossa solut joutuvat vakavaan hapenpuutteeseen (Sahi 
ym. 2006, 46). Sokin oireita on muuan muassa verenpaineen lasku, kalpeus, kylmähi-
kisyys ja palelu. Sokkia pyritään ehkäisemään esimerkiksi rauhoittelulla. Aina otetaan 
yhteys 112:een, jos autettava on sokissa. 
 
Pahimmassa tapauksessa voidaan joutua elvytystilanteeseen; tämä on kuitenkin todella 
harvinaista. Opettajista kukaan ei ollut kokenut kyseistä tilannetta, joten kertaus oli hy-
väksi. Keskustelua herätti painelu-puhalluselvytyksen ohjeiden muuttuminen. Tällä 
hetkellä ohjeena kuitenkin on lapsilla aloittaa viidellä puhalluksella ja jatkaa sen jälkeen 
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30 painalluksella sekä kahdella puhalluksella (Sahi ym. 2006, 67). Kerroimme, että lap-
sen elvytys alkaa puhaltamisella sen vuoksi, että lapsilla usein elvytystilanteet johtuvat 
hapenpuutteesta esimerkiksi hukkumisena. Painotimme, että lapsen koosta riippuen pai-
nelu tapahtuu yhden käden kämmenellä pienemmillä ja kahdella kädellä isommilla lap-
silla. Mainitsimme, että painelu tapahtuu lapsilla rintalastan alaosaan ja aikuisilla rinta-
lastan keskiosaan. Painelusta sanoimme, että ei pidä olla liian varovainen ja pelätä esi-
merkiksi luiden murtumista. Kerroimme, että painelusyvyys on 1/3 lapsen rintakehän 
syvyydestä ja painelutaajuus on 100 kertaa/minuutissa. Puhallus kestää 1 - 1,5 sekun-
tia/puhallus. (Ikola 2007, 95.) 
 
6.2.1  Koulutuksen palautteet 
 
Koulutuksen jälkeen keräsimme vapaamuotoisen palautteen. Vain yksi osallistuneista 
jätti vastaamatta. Palautteen sai antaa nimettömästi. Pääasiassa saamamme palaute kou-
lutuksesta oli positiivista. Toivomuksena oppaan sisältöön pyydettiin tietoa vierasesi-
neen joutumisesta hengitysteihin ja sen ensiavusta. 
 
Tässä koosteita palautteista: 
 
”Hyvä, selkeä opastus tärkeistä ja oleellisista asioista” 
”Selkeä esiintyminen ja aiheiden tiivistys” 
”Tosi hyvä, että tulee ajantasainen, tiivis opas koululle” 
”Myös uutta asiaa, kun tiedot aina välillä muuttuvat” 
 
6.2.2  Oma kokemus koulutuksen onnistumisesta 
 
Olimme valmistautuneet koulutukseen tekemällä kattavan PowerPoint- esityksen ylei-
simmin koulussa tapahtuviin ensiaputilanteisiin liittyen. Olimme myös tutkineet erilai-
sia lähteitä, tulevien kysymyksien varalta. Mielestämme koulutuksen toteutustapa oli 
erittäin sopiva tilanteeseen nähden. Jos osallistujia olisi ollut enemmän, keskustelu olisi 
voinut pitkittyä emmekä olisi kerenneet käydä kaikkia aihealueita kunnolla läpi. 
Olimme iloisia, että keskustelua syntyi monipuolisesti, ja henkilökunta esitti useita ky-
symyksiä koulutuksen aikana.  
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Olisimme toivoneet, että aikaa koulutukseen olisi ollut enemmän, jotta olisimme saa-
neet mukaan liitettyä käytännön opetusosuuden. Koulun puolesta aika oli valitettavasti 
rajallinen, joten jouduimme hieman soveltamaan alkuperäistä ideaa. Loppujen lopuksi 
keskustelupainotteinen opetustilaisuus osoittautui todella hyväksi. 
 
7 OPPAAN TOTEUTUS 
 
Teimme kirjallisen ensiapuoppaan henkilökunnalle. Opas sisältää erilaisia ensiaputilan-
teita ja – ohjeita. Ensiapuopas sisältää yksinkertaiset ja selkeät ohjeet sekä kuvia, jotka 
havainnollistavat hyvin tilanteita. Valitsimme oppaan kooksi A5- kokoisen opasvihon. 
A5- kokoinen opasvihko on käytännöllinen, sillä se on helppo pitää mukana. Koko-
simme oppaan Word Publisher -ohjelman avulla. Oppaan sisältö määräytyi kyselylo-
makkeen sekä koulutuksen myötä.  
 
Valitsimme oppaan pohjaväriksi punaisen, jotta se olisi helposti löydettävissä. Kuva-
simme kaikki oppaan kuvat itse. Kuvien käyttö oppaassa tekee ohjeista helpommin ym-
märrettäviä. Oppaan lopulliseksi sivumääräksi tuli 17 sivua sisältäen kansilehden ja läh-
desivut. Opas sisältää sairauksien ja tapaturmien keskeiset oireet sekä helpot toiminta-
ohjeet. Korostimme tärkeitä asioita oppaassa punaisella värillä, jotta ne olisi nopeasti 
katsottavissa ensiaputilanteessa.  
 
Lähetimme oppaan raakaversion toimeksiantajalle nähtäväksi. Pyrimme parantamaan 
ehdotuksien perusteella oppaan sisältöä ja ulkoasua. Toiveena toimeksiantajan puolesta 
tuli, että laittaisimme epilepsian kohdalle jo kuvat kylkiasentoon laittamisesta. Muutoin 
toimeksiantaja oli tyytyväinen sisältöön ja oppaan ulkoasuun. 
 
Suomessa on tekijänoikeuslaki (8.7.1961/404, luku 1), jonka mukaan kirjallisen tai tai-
teellisen teoksen tekijällä on oikeus tekijänoikeuksiin tekemäänsä teokseen. Tekijänoi-
keudet ovat opinnäytetyön tekijöillä Henna Huovisella sekä Susanna Naapurilla. Mik-
kelin Moision koululla on oikeus käyttää opasta sekä päivittää sitä tarpeen mukaan. 
Valmis opas on liitteessä kolme. 
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8 POHDINTA 
 
Ammattikorkeakoulun tavoitteena on antaa opiskelijalle sellainen ammattitaito, jotta 
työllistyminen olisi helppoa. Hyvä opinnäytetyön aihe voi auttaa työllistymisessä.  
Hyvässä toiminnallisessa opinnäytetyössä on toimeksiantaja. Toimeksiantajalle voi 
opinnäyteyön prosessin ajan näyttää omaa ammatillista osaamista sekä kiinnostusta ai-
hetta kohtaan. Opinnäyteyöprosessi auttaa ammatillisessa kasvussa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 16–17.) 
 
Ammattikorkeakoulun opinnäytetyöksi ei riitä pelkkä tuote, vaan se vaatii myös teo-
reettisen raportin. Opinnäytetyön raportti on julkinen asiakirja, joka hyvin tehtynä osoit-
taa kypsyyttä. Laadukas raportti tarvitsee aikaa, eikä se synny hetkessä. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 41, 66–65.) 
 
Kartoitimme Moision koulun henkilökunnan ensiaputarpeita koulutuksen ja oppaan 
suhteen kyselylomakkeen avulla. Kyselyn kysymykset mietittiin sellaisiksi, että ne an-
taisivat sisältöä oppaaseen. Kyselyyn vastasivat kaikki koulun henkilökunnan jäsenet. 
Suuri vastausprosentti kertoo meidän mielestämme siitä, että henkilökunnan jäsenet oli-
vat kiinnostuneita osallistumaan ensiapuoppaan laatimiseen. Mielestämme kyselyyn 
tuli monipuolisia vastauksia, joiden perusteella oppaaseen oli helppo valita tärkeimmät 
asiat. 
 
Järjestimme myös ensiapukoulutuksen henkilökunnalle, sillä halusimme käydä läpi op-
paaseen tulevat asiat yhdessä henkilökunnan kanssa. Koulutuksen myötä ajattelimme 
henkilökunnalle jäävän enemmän asioita mieleen kuin pelkän oppaan avulla. Koulutus 
järjestettiin keskustelupainotteisesti, jolloin käytännön tilanteita tuli esille. Uskomme, 
että kokemusten läpi käyminen edesauttoi kaikkien mukana olleiden oppimista. Koulu-
tuksen aikana henkilökunnalta tuli myös muutama hyvä lisäehdotus oppaan sisältöön.  
 
Oppaan tekeminen tuntui helpolta, sillä olimme tutustuneet laajasti teoriapohjaan etu-
käteen. Suunnittelimme oppaan mahdollisimman selkeäksi ja helppolukuiseksi henki-
lökunnalle. Kävimme tärkeimmät ensiapua vaativat tilanteet läpi oireiden ja selkeiden 
toimintaohjeiden avulla. Kaikki oppaan kuvat kuvasimme itse. Toimeksiantajan toi-
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veena oli, että oppaaseen laitettaisiin kuvat kylkiasentoon laitosta jo epilepsian koh-
dalle. Muutoin toimeksiantaja oli tyytyväinen oppaan ulkonäköön ja sisältöön. Mieles-
tämme oppaasta tuli hyvä ja selkeä. 
 
Opinnäytetyö kokonaisuutena on mielestämme onnistunut. Löysimme paljon monipuo-
lisia kirja- sekä internetlähteitä aiheeseen liittyen. Internetlähteistä käytimme tervey-
denhuollon ammattilaisten tekemiä lähteitä, kuten terveyskirjastoa. Kirjoissa pyrimme 
etsimään mahdollisimman tuoreita lähteitä. Näin lähdekriittisyys huomioitiin opinnäy-
tetyötä tehdessä. Ulkomaalaisia tutkimuksia ja lähteitä aiheeseen liittyen löytyi vain vä-
hän eikä niitä voinut suoraan hyödyntää opinnäytetyössämme, koska ne poikkesivat 
kuitenkin aiheesta. Lähteenä käytimme myös erilaisia hankkeita, mitkä olivat todella 
kattavia ja antoivat sisältöä opinnäytetyöllemme. Hyvän oppaan kriteerit otetiin tutki-
musartikkelista sekä kirjalähteiden pohjalta. Jokaiseen aihekokonaisuuteen käytiin läpi 
monia eri lähteitä, jotta niiden tietoja voitiin vertailla keskenään. Raportin olemme käy-
neet tarkasti läpi ja kokoaminen on tapahtunut järjestelmällisesti.  
 
Opinnäytetyön aikataulu hieman petti loppua kohden, sillä kokonaisuuksissa oli asioita, 
joita piti korjata. Oppaan sisältö oli kuitenkin helppo koota raportin kirjoittamisen 
ohella. Oppaalle ei kuitenkaan ollut tiukkaa julkaisuaikataulua, joten korjauksien myötä 
oppaasta saatiin sellainen kuin haluttiin.  
 
Opinnäytetyönteon aikana eettisyys oli tärkeässä osassa. Kyselylomakkeita säilytettiin 
asianmukaisella tavalla. Missään vaiheessa vastaajien nimiä tai kyselylomakkeita ei jul-
kaistu opinnäytetyönteon aikana. Kyselylomakkeet on hävitetty asianmukaisella tavalla 
opinnäytetyöprosessin jälkeen. 
 
Valmista opastamme voi tarvittaessa päivittää Moision henkilökunnan toimesta. Jatko-
suunnitelmana opinnäytetyötämme voisi kehittää eteenpäin esimerkiksi järjestämällä 
ensiapukoulutuksen Moision koulun oppilaille. Mielestämme myös oppilaiden olisi 
hyvä osata joitakin tärkeimpiä ensiaputaitoja. Aluksi voisi käydä läpi PowerPoint -esi-
tyksen avulla tyypillisimpiä ensiapua vaativia tilanteita. Oppilaille riittää tiivistetympi 
versio koulutuksesta. Esityksen jälkeen olisi hyvä testata erilaisten käytännön pisteiden 
avulla oppilaiden sisäistämiä tietoja. Käytännön pisteillä myös asiat tulisi kerrattua. 
Tärkeää on myös kerätä loppupalaute oppilailta koulutuksen onnistumisesta.  
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Kyselylomake 
 
 
 
Henna Huovinen ENSIAPUOPAS ALAKOULUN HENKILÖKUNNALLE 
Susanna Naapuri   
Terveydenhoitotyön sv 
S252KN   5.9.2014 
 
 
 
 
 
KYSELY 
 
 
1. Millaista ensiaputaitoja/osaamista sinulla on? 
 
 
 
2. Millaisia ensiaputaitoja vaativia tilanteita olet kohdannut työssäsi alakoulussa? 
 
 
 
3. Oletko osannut toimia kyseisissä tilanteissa oikein? Miten? 
 
 
 
4. Millaisten mahdollisten tilanteiden tai tapaturmien ensiaputaitoja haluaisit ke-
hittää? 
 
 
 
5. Muuta kysyttävää. 
LIITE 2 (1) 
Koulutus 
 
 
 
 
 
Yleisimmät ensiapua 
vaativat tilanteet 
koulussa
Henna Huovinen
Susanna Naapuri
Ensiapu
 = Loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettava 
välitön apu
 Vahingon tapahtuessa: malta pysähtyä, tee nopea 
arvio, hälytä tarvittaessa apua numerosta 112. Jos 
paikalla on muita, ota vastuu tilanteesta, jos ensiapu 
on sinulle tuttua. Jos olet yksin, toimi osaamallasi 
tavalla mahdollisimman nopeasti
 Ota ympäristö sekä olosuhteet huomioon
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Epilepsia
 = Johtuu usein aivosähkötoiminnan ohimenevästä häiriöstä
 Tavallisin kohtausoire on tajunnan osittainen tai täydellinen hämärtyminen, 
kaatuminen sekä vartalon kouristelu
 Täytyy varmistaa, ettei lapsi vahingoitan itseään tai putoa, älä kuitenkaan 
estä liikkeitä, jos niistä ei ole vaaraa
 Pään alle voi laittaa jotain pehmeää esim. oman takin
 Älä laita suuhun mitään
 Pysy henkilön lähellä
 Kouristuksen vähentyessä lapsi olisi hyvä kääntää kylkiasentoon 
hengitysteiden auki saamiseksi
Diabetes
 = Johtuu haiman insuliinituotannon sammumisesta
 Suomessa n. 4000 lapsidiabeetikkoa (v. 2012) sekä se yleistyy koko ajan 
lisää
 Liian matalan verensokerin oireita: kiihtyneisyys, keskittymisvaikeus, 
hikoilu, näköhäiriöt, voimakas näläntunne, vapina
 Heti oireiden ilmetessä tulee lapselle antaa sokeripitoinen välipala
 Ilman hiilihydraatteja sokeritaso ei nouse ja lapsi voi menettää tajuntansa -
> Soitto 112 -> Kääntö kylkiasentoon
 Tajuntansa menettäneelle lapselle (insuliinishokki) voi pistää tarvittaessa 
glukagonikynän (GlucaGen), jos sellainen lapsella on.
 Korkea verensokeri: Voi johtua insuliinipiikin unohtumisesta tai muusta 
äkillisestä sairaudesta. Tämä voi johtaa happomyrkytykseen. 
 Oireita: Pahoinvointi ja oksentelu, vatsakivut, puuskuttava hengitys, 
uneliaisuus, asetonin haju hengityksessä -> soita 112 + hengityksen 
ylläpitäminen 
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Allergiset reaktiot
 Tyypillisiä allergisia oireita: Kutina, ihottuma, 
nenäntukkoisuus, silmien vuoto (Näitä voi 
hoitaa itse), jos ilmenee hengitysvaikeuksia: 
neuvo autettava asentoon, jossa on helppo 
hengittää, auta ottamaan omat lääkkeet, vie 
altistava tekijä kauemmas, jos mahdollista. 
Tarvittaessa soita 112
Anafylaktinen sokki
 Allerginen reaktio voi pahentua hengenvaaralliseksi 
anafylaksiaksi
 Voi aiheuttaa hengenvaaran jo minuuteissa
 Harvinaista
 Alkaa usein käsien ja huulien kutinana sekä voi levitä 
nokkosihottuman kaltaisina paukamina koko kehoon.
 Kasvojen sekä hengitysteiden turvotus voi vaikeuttaa 
hengitystä
 Auta henkilö asentoon, jossa helppo hengittää -> soita 112 -> 
Epipen lihakseen, jos on tai kyytabletit, jos kykenee 
nielemään, tarvittaessa aloita elvytys
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Haavat, naarmut
 = Ihon tai limakalvon vaurio, johon voi liittyä myös syvempien kudosten ja 
sisäelinten vaurioita
 Naarmu tai pintahaava (ihon pinta rikkoutuu, haavasta tihkuu ja vuotaa 
verta sekä kudosnestettä), viiltohaava (puukko tai lasi), pistohaava (naula 
tai puukko), ruhjehaava (tylppä esine), puremahaava
 Vierasesineitä ei yleensä poisteta, elleivät ne vaikeuta hengitystä. Vamma-
alue pidetään liikkumattomana kohoasennossa, jolloin verenvuoto, kipu ja 
turvotus vähenevät. 
 Tyrehdytä verenvuoto painamalla vuotokohtaa, suojaa haava-alue 
sidoksella, tarvittaessa soitto 112. Seuraa autettavan tilaa riittävän kauan. 
 Yleisimmin sattuviin haavoihin riittää usein puhdistus sekä haavan 
suojaaminen esim. laastarilla tai sidoksella.
Murtumat, nyrjähdykset
 Murtumien oireita: paikallinen kipu, turvotus, näkyvä virheasento tai 
epänormaali liikkuvuus, lapsella raajan käyttämättömyys, haava 
avomurtumassa, mahdollinen verenvuoto, sokin oireet
 Tue murtumakohta (esim. kolmioliina tai lastat), rauhoittele lasta, toimita 
lapsi lääkäriin
 Nivelvammat= nyrjähdykset= nivel vääntyy yli normaalin liikelaajuuden, 
minkä vuoksi nivelsiteet voivat venyä tai revetä
 Oireet: Kipu, aristus, turvotus, mustelmat
 KKK= Kylmä, koho, kompressio= Raaja koholle, puristus sekä kylmäpussi
 Mitä nopeammin kolmen K:n ohjetta sovelletaan, sen vähäisempi on 
verenvuoto kudoksiin
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Palovammat
 Jäähdytä palovamma välittömästi viileän 
juoksevan veden alla
 Älä puhko rakkuloita!
 Jos iho on erittävä tai siinä on rakkuloita, voi 
vaurio alueelle laittaa apteekista saatavan 
voisiteen (voiside ei saa kastua ja sitä tulee 
pitää muutama päivä)
 Jos palovammaan ilmenee tulehduksen oireita, 
täytyy hakeutua lääkäriin
Paleltumat
 Pinnalliset paleltumat: Ihoa pistelee sekä tuntuu 
kipua, iholla valkoinen ja kova laikku
 Lämmitä hitaasti paleltunutta kohtaa esim. omalla 
lämpimällä kädelläsi, ÄLÄ hiero paleltunutta kohtaa 
(vamma voi pahetua)
 Syvä paleltuma: Paleltunut osa tunnoton ja kova, 
sulamisvaiheessa iholle voi muodostua 
vesirakkuloita, pahoin paleltunut alue voi mennä 
kuolioon
 Suojaa paleltunut alue kylmältä, paleltuneen kohdan 
voi upottaa lämpimään veteen, soita 112
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Puremat
 Puremakohta tulee puhdistaa heti vedellä sekä 
miedolla pesuaineella
 Tarvittaessa voi laittaa kevyen suojasidoksen
 Lapsi lähetettävä lääkäriin tulehdusvaaran vuoksi
 Kyyn purema: Vältä raajan liikuttelua ja tue 
puremakohta hyvin (ei koholle), rauhoittele lasta 
(sokin estäminen), Kyytabletit ohjeen mukaan (tai 
antihistamiini), aina käytävä lääkärissä
Pistot
 Lievitä kipua kylmällä
 Jos kyseessä on mehiläisen pisto, voi pistimen 
poistaa varovasti esim. puhtailla pinseteillä
 Jos ilmenee anafylaksiaa, soitto 112 
 Annetaan henkilön oma ensiapulääke, jos on 
(Epipen)
LIITE 2 (7) 
Koulutus 
 
Sokki
 = Eri syistä aiheutuva verenkierron häiriötila, jossa solut joutuvat vakavaan 
hapenpuutteeseen
 Syitä: Vammoista johtuvat runsaat verenvuodot, äkillinen voimakas 
pelästyminen tai kipu, paha nestehukka, voimakas allerginen reaktio tai 
anafylaksia
 Oireet: Nopea ja heikosti tunnettava syke, kehon ääreisosien viileneminen, 
kalpeneminen ja kylmä hiki, tihentynyt hengitys, levottomuus, tuskaisuus 
ja sekavuus, janon tunne ja pahoinvointi mahdollisia. Tajunnanhäiriöt, jos 
sokki vakava
 Tyrehdytä verenvuodot, soita 112, aseta autettava pitkälleen kylkiasentoon, 
alaraajojen kohotus, tarkkaile hengitystä, mahdollisten murtumien 
tukeminen, eristä autettava kylmästä, rauhoita autettavaa, älä laita mitään 
autettavan suuhun, seuraa autettavan tilaa ja odota avun tuloa
 PYSY ITSE RAUHALLISENA!
Elvytys
 Lapsen elvytystilanne on harvinainen
 Yritä saada lapsi hereille puhuttelemalla ja varovasti ravistelemalla. Jos 
lapsi ei herää, avaa hengitystiet ja tarkista hengitys (kylkiasento, jos lapsi 
hengittää)
 Pyydä toista henkilöä soittamaan 112
 Poista mahdollinen vierasesine hengitysteistä
 Jos lapsi ei hengitä, aloita elvytys: Puhalla viisi kertaa ilmaa lapsen 
keuhkoihin (1 puhallus= 1 sekunti), jos hengitys ei palaudu normaaliksi, 
aloita paineluelvytys= 30+2. Puhallus sen verran, että rintakehä nousee 
hieman
 Jatka elvytystä samalla rytmillä, kunnes ammattiapu saapuu paikalle tai 
lapsen hengitys palautuu
 Painelu yhden kämmenen tyvellä, isommalla lapsella kahdella kädellä
 Painelu lapsella tapahtuu rintalastan alaosaan, aikuisella keskiosaan
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